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Este trabajo de investigación tiene como objetivo determinar el nivel de Ideación Suicida 
en adolescentes de 4to de Secundaria en la Institución Educativa Emblemática Teresa 
González de Fanning, Jesús María – 2019. Material y método: investigación cuantitativa, 
nivel descriptivo y de corte transversal y diseño no experimental. Se trabajó con una muestra 
conformada por 144 adolescentes se aplicó la Escala de Adaptación de Ideación Suicida de 
Beck. Resultados: El 44% (64) de estudiantes presentan un nivel medio de ideación suicida, 
en la dimensión de actitud hacia la vida/muerte en nivel medio 80% (115), dimensión 
pensamientos/deseos suicidas en nivel medio 82% (118), dimensión proyecto de intento 
suicida nivel bajo 45% (65) y la dimensión actualización del intento o desesperanza en nivel 
medio 74% (107) los datos fueron analizado por el SPSS V. 24. Conclusiones: Las 
adolescentes del cuarto de secundaria muestran un nivel medio de ideación suicida.  
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This research work aims to determine the level of Suicidal Ideation in adolescents of 4th 
Secondary School in the Teresa González de Fanning Emblematic Educational Institution, 
Jesús María - 2019. Material and method: quantitative research, descriptive and cross-
sectional level and design not experimental. We worked with a sample made up of 144 
adolescents, the Beck Suicidal Ideation Adaptation Scale was applied. Results: 44% (64) of 
students present a medium level of suicidal ideation, in the dimension of attitude towards 
life / death in the middle level 80% (115), dimension of suicidal thoughts / desires in the 
middle level 82% (118) , suicide project dimension low level 45% (65) and the update 
dimension of attempt or hopelessness at medium level 74% (107) the data were analyzed 
by SPSS V. 24. Conclusions: The adolescents in the secondary school show a medium level 
of suicidal ideation. 
Keywords: Suicidal ideation, attitude towards life / death, suicidal thoughts / desires, 




Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), el intento de suicidio es uno de los 
elementos que afecta la salud mental en jóvenes; el suicidio ocupa la segunda causa de 
muerte en el grupo etario de 15 a 29 años en todo el mundo1. A nivel internacional, en la 
región de las Américas, acontecen 65.000 fallecimientos por suicidio cada año. Los 
porcentajes más altos, se registran, en la región del Caribe no hispano y en Norteamérica2. 
 
En un estudio en Colombia en 197 estudiantes entre 15 y 17 años, se reveló que el 
13,2% presentó en el último año, ideación suicida3. En Chile, una investigación en 
adolescentes de 15 años en adelante demostró que 35,3% piensan frecuentemente en la 
muerte, 20,2%, deseaba estar muerto. El grupo de jóvenes entre 15 a 24 años tienen un 
riesgo de tender conducta suicida en un 5,2%, y el de 25 a 34 años del 9,7%4. 
Según Sánchez, Musitu, Villarreal, Martínez, el suicidio se forma con la ideación en 
otros contextos tanto como la intranquilidad autodestructiva, planificación de un acto letal, 
deseo de muerte que puede derivar en un intento suicida y efectuar con el suicidio 
consumado, consecuentemente constituye un trastorno mental5. De acuerdo con Ruiz y 
Orly, el suicido en los adolescentes, constituye una situación controversial en la salud 
pública que tiene que evaluarse asimismo asumiendo cambios biopsicosociales que tolera 
el ser humano durante esta etapa del desarrollo6. 
Cabodevilla y Cordellat, afirman que “la ideación suicida es una variable que 
determina niveles clínicos y patológicos. En referencia a lo que uno piensa y desea en lo 
más recóndito del adolescente sobre su propia muerte. Además, existe presencia de variables 
como la depresión, la disfunción familiar, la carencia de amigos en el incremento de 
ideación suicida en los jóvenes y esto determinan situaciones personales dificultosos de 
superar”7. 
Las causas de ideación suicida en jóvenes y adolescentes incluyen, depresión, 
alcoholismo, baja autoestima, desesperanza, sentimientos de rechazo familiar y social 8. 
Además, existen señales de advertencia para detectar una posible ideación suicida como el 
permanecer mucho tiempo solos, “padecer alguna enfermedad física (con posibles 
consecuencias vitales, crónicas o que provoquen una debilidad), antecedentes familiares de 
trastornos del ánimo, duelo, pérdida reciente o intranquilidad con el recordatorio de una 
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pérdida que ha sido traumática, disfuncionalidad familiar, abuso personal, sexual o 
violencia9. 
Los pensamientos suicidas persistirán por largo tiempo en la persona, por lo que es 
más propensa de cometer un intento de suicidio, siendo como consecuencia autolesiones 
recurrentes en donde se presencia cicatrices y daños permanentes, produciendo hemorragia 
y hasta un estado de coma, repercutiendo en el ámbito social, es decir, genera un impacto 
social que rodea a la persona (familia, comunidad, amigos, etc.) 
En Perú un estudio, reportó un gran conjunto de suicidas que estuvieron entre el rango 
de los períodos de 18 a 30 años, por lo tanto, se evidenció que el 35% fueron casos que 
habían ocurrido en un año y el 16% representa a un grupo de adolescentes menores de 18 
años10. 
Al entrevistar informalmente a las enfermeras de especialidad salud y comunitaria, 
ellas refirieron lo siguiente: “Los adolescentes con conductas suicidas se encuentran 
apáticos, generalmente no verbalizan sus sentimientos”, además al entrevistar a dos 
adolescentes que salían de un colegio de secundaria, ellos refieren lo siguiente: “Tuve 
pensamientos de suicidarme porque mis padres se van a separar y mi hermanita falleció”, 
“yo terminé con mi enamorado porque lo encontré con mi mejor amiga y deseaba morir” 
Según referencias de los profesores la ocurrencia de estos pensamientos autodestructivos, 
en la Institución Educativa se dan a causa de una baja autoestima, violencia escolar o por 
problemas familiares. 
Pérez P. 11 2016 en Perú realizó un trabajo con el objetivo de determinar la relación 
de Ideación Suicida y Funcionamiento Familiar. Metodología: Investigación tipo 
descriptivo-correlacional, transversal y no experimental con 104 estudiantes de 5to año de 
nivel secundaria del distrito de San Juan de Miraflores de mujeres y hombres en dos colegios 
públicos. Los instrumentos que se aplicaron fueron la Escala de Ideación Suicida de Beck y 
la Escala de Funcionamiento Familiar. Así mismo, los resultados mostraron una relación 
entre la ideación suicida y el funcionamiento familiar, concluyéndose que a mayor ideación 






Pazos M. 12 2017 en Perú se realizó la investigación con el objetivo: determinar la 
relación entre ideación suicida y violencia familiar en secundaria en el colegio del distrito 
de Comas. Metodología: correlacional de diseño no experimental y de corte transversal. Se 
realizó con 350 estudiantes de ambos sexos de 1ro a 5to grado de secundaria. Técnica: se 
utilizó la encuesta con el Cuestionario VIFA y la Escala de Ideación Suicida de Beck. 
Resultados: 1 de cada 10 estudiantes sobrellevan altos niveles de violencia; tanto como 
física o psicológica y de 1 de cada 10 escolares interrogados han considerado intentar acabar 
con su vida, la cual 9 de 10 poseen actitudes hacia la vida. Conclusiones: Si existe una 
correlación significativa en la ideación suicida y violencia familiar, por ello los adolescentes 
estudiantes de nivel secundaria que tienen un nivel bajo de violencia familiar manifiestan 
una ideación suicida baja. 
Isla F. 13 2017 en Perú se realizó la investigación con el objetivo de determinar la 
relación que existe en Violencia escolar e Ideación suicida. Metodología: correlacional de 
corte transeccional y el diseño es no experimental. Es de muestreo estratificado con 237 
escolares de una población total de 316 adolescentes entre 4to, 5to de tres colegios. 
Resultados: refiere una correlación positiva muy débil (0,131) y es significativa ya que se 
encuentra <0.05. Y los niveles de violencia escolar prevalece el nivel bajo con un 90,7%; la 
otra variable de ideación suicida con un 82,3%. 
Matos R14 2017 en Perú, ejecutaron un estudio con el objetivo de determinar el nivel 
de ideación suicida en adolescentes de 5° año de secundaria una Institución Educativa n.º 
110 San Marcos, San Juan de Lurigancho, 2016. Muestra: 70 adolescentes año de 
secundaria. Técnica: se usó una encuesta y cuestionario Scale for Suicide Ideation. 
Resultados: el 58.6% de adolescentes se localiza en índices de ideación suicida bajo, el 
37.1% en medio y un 4.3% en nivel alto.  
 
Abbad K 15 2018 en Perú se hizo la investigación con el objetivo determinar la relación 
de resiliencia e ideación suicida en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria en colegios 
en el distrito de Comas. Muestra: 378 estudiantes. Metodología: descriptivo correlacional 
diseño no experimental de corte transversal se utilizó la escala de resiliencia de Elizabeth 
Barboza y el Inventario de Ideación Suicida. Resultados: existe una correlación significativa 
donde reportaron a mayor nivel de resiliencia menor ideación suicida. 
Meza Y. 16 2019 en Perú se hizo la investigación donde se determinó el nivel de 
ideación suicida en jóvenes del CEPRE Carlos Cueto Fernandini del distrito de Comas, 
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durante el periodo 2019. Metodología: tipo descriptiva, de nivel básica y con un enfoque 
cuantitativo. Muestra: conformada por 35 estudiantes de 16 y 23 años. Técnica: Escala de 
Ideación Suicida de Beck. Resultados: presentan tendencia baja hacia la ideación suicida 
representada por el 57%, en tanto que el 43% presenta una tendencia moderada. 
Eguiluz L, Ayala M.17 2014 en México se realizó el estudio con el objetivo de 
determinar la relación entre ideación suicida, depresión y funcionamiento familiar en 
adolescentes. Muestra conformada en 292 alumnos de secundaria de 12 y 15 años. 
Metodología: se utilizaron Inventario de Depresión de Beck, Escala de Ideación Suicida de 
Beck, Kovacs y Weissman y Escala de Funcionamiento Familiar de Atri y Zetune. Diseño: 
fue transversal correlacional. Resultado: existe una correlación positiva entre ideación 
suicida y depresión. 
Gonçalves A, Sequeira C, Duarte J, de Freitas P 18 2014 en Portugal se hizo un estudio 
donde se del objetivo fue determinar la prevalencia de la ideación suicida de los estudiantes 
y evaluar su conexión con el apoyo social. Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo y 
exploratorio. Muestra: 1074 estudiantes de una institución de educación superior en 
Portugal. Se utilizo los instrumentos sobre el perfil sociodemográfico y académico de los 
estudiantes, la Escala de Satisfacción de Apoyo Social / Familiar y el Cuestionario de 
Ideación Suicida. Resultados: se obtuvo que la edad promedio de estudiantes fue 17 y 49 
años, siendo la gran mayoría (64.7%) mujeres, además muestran que la presencia gravedad 
de los pensamientos suicidas es baja que sugieren un posible riesgo de suicidio, 
identificando 84 estudiantes en riesgo (7.8%). 
Siabato E, Forero I y Salamanca Y. 19 2015 en Colombia realizó un estudio de estimar 
la asociación entre la ideación suicida y los síntomas depresivos en adolescentes. La muestra 
es de 289 adolescentes siendo mayoría del sexo femenino, con las edades de 14 y 17 años, 
que estudian en instituciones educativas públicas de Tunja, Colombia. Los instrumentos que 
se utilizaron fue el Cuestionario de Depresión Infantil y el Inventario de Ideación Suicida 
Positiva y Negativa. Resultados: Donde se halló el nivel mayor con el 30%, con síntomas 
depresivos el 9%, siendo mayor en el sexo femenino. Así mismo, se encontró una relación 
mayor entre ideación suicida y un ánimo negativo, anhedonia y autoestima negativa. 
Conclusión: Factores de riesgo son síntomas depresivos como el estado de ánimo y 
autoestima negativa que notablemente es a un nivel cognitivo al tomar una conducta suicida 
principalmente en el sexo femenino durante la etapa de adolescencia. 
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Moraga C. 20 2015 en Chile efectuó un estudio con el objetivo de describir factores 
sociodemográficos, familiares y psicológicos que estén relacionados en la ideación suicida, 
a adolescentes entre 10 a 13 años, siendo colegios de la comuna de Viña del Mar. 
Metodología: Estudio transversal, descriptivo y comparativo. Donde la muestra es de 291 
escolares entre hombres y mujeres de la comuna de Viña del Mar. Las técnicas aplicadas 
fueron el Cuestionario de Depresión infantil, Escala de Autoconcepto de Piers-Harris y el 
FACES III que permite evaluar la cohesión y adaptabilidad familiar. Resultados: Se mostró 
una ideación suicida con un 25,1%. Además, se encuentra una relación significativa entre 
la ideación suicida y el nivel socioeconómico teniendo diversos factores como en el 
autoestima, depresión y psicológico. Conclusiones: Se muestra en los adolescentes una 
ideación suicida en Chile y como un factor de riesgo las demostraciones en esas edades. 
Ceballos G, Suarez Y, Suescún J, et al.21 2015 en Colombia, efectuaron un estudio 
con el objetivo de establecer la relación que existe entre depresión, autoestima e ideación 
suicida en estudiantes los adolescentes en Santa Marta. Muestra: 242 adolescentes de 15 a 
19 años de un colegio perteneciente a la Unidad Administrativa de Organización Escolar Nº 
5 de la institución. Técnica: se usó una encuesta y el instrumento fue el Inventario de 
Depresión de Beck, la Escala de Autoestima de Rosenberg, la Escala de Ideación Suicida 
de Beck y cuestionario socio demográfico. Resultados: La existencia de una relación entre 
la ideación suicida y depresión, así como con la autoestima baja. Concluyendo: los 
estudiantes con baja depresión y mayor autoestima ostentan una baja posibilidad de una 
ideación suicida.  
Chávez A, González C, Juárez A, et al. 22 2015 en México realizó una investigación 
con el objetivo de medir la frecuencia de la ideación suicida reciente y tentativas suicidas 
de al menos alguna vez en la vida, para especificar las peculiaridades de la primera y última 
vez de una tentativa en los estudiantes adolescentes. Metodología: tuvieron un estudio 
transversal y ex post facto. La muestra: Fue aleatoria de instituciones educativas públicas 
en el nivel secundario en 41 municipios que pertenece al estado de Guanajuato, México. 
Muestra: Participaron 3249 adolescentes (del sexo masculino 48.6% y femenino 51.4%), la 
edad media de 13 años. Técnica: Ficha de datos sociodemográficos, Escala de ideación 
suicida de Roberts y Chen. Resultados: la frecuencia actual es 8.4%, hubo una relación 
significativa superior en las mujeres; la periodicidad de tentativas suicidas de alguna vez en 
la vida es de 12.4%. Las metodologías que manejaron con más periodicidad es la 
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intoxicación a causa de las drogas, el dejar de alimentarse con el propósito final de hallar la 
muerte.  
Miller A, Smythers C, Leichtweis R. 23 2015 EE. UU investigó las contribuciones 
relativas de las percepciones de apoyo social de los padres, amigos cercanos y la escuela 
sobre la historia actual de ideas suicidas e intentos de suicidio en una muestra clínica de 
adolescentes. Método: fueron 143 adolescentes y los datos fueron recolectados con 
evaluaciones bien validadas y una entrevista clínica estructurada. Resultados: Los 
resultados del análisis de regresión lineal revelaron que las percepciones del apoyo escolar 
inferior predijeron de forma independiente una mayor severidad de ideas suicidas, lo que 
representa el apoyo de los padres y amigos cercanos. Además, la relación entre un menor 
apoyo escolar percibido e ideas suicidas fue la más fuerte entre aquellos que percibieron un 
apoyo parental más bajo versus más alto. 
Guo L, Xu Y, Deng J, Huang J, et al.24 2017 en China investigó con objetivo de 
examinar las asociaciones entre la duración del sueño y la ideación suicida y los intentos 
entre los adolescentes y evaluar si los síntomas depresivos tienen efectos moderadores en 
las asociaciones. Metodología: se realizó un muestreo aleatorio estratificado de 3 etapas 
para reunir datos de 20,130 estudiantes de secundaria en el sureste de China. Resultados: La 
prevalencia ponderada del sueño corto entre los adolescentes asiáticos fue del 5,6% y la 
prevalencia ponderada del sueño largo fue del 2,7% y finalmente se demostró que el sueño 
corto se asoció positivamente con la ideación e intentos suicidas. 
Forero I, Siabato E, Salamanca Y.25 2017 en Colombia, ejecutaron el artículo con el 
objetivo de describir y analizar la relación entre ideación suicida, funcionalidad familiar y 
consumo de alcohol en adolescentes de colegios públicos de la ciudad de Tunja. 
Metodología: estudio cuantitativo con diseño no experimental descriptivo. Teniendo como 
muestra a 289 adolescentes de los colegios, de edades de 13 a 17 años. Técnica: se usó una 
encuesta y el Inventario de Ideación Suicida Positiva y Negativa, el cuestionario Apgar 
familiar, y el cuestionario de identificación de trastornos debidos al consumo de alcohol. 
Resultados: los adolescentes refirieron un nivel alto de ideación suicida en un 30%, un buen 
funcionamiento familiar el 67% y con un consumo de alcohol de bajo riesgo un 84%. 
Park Y, Park H.26 2017 en Corea del Sur, realizaron un estudio con el objetivo 
investigar los factores que influyen en la ideación suicida y los intentos de suicidio en 
adolescentes con asma. Metodología: Se realizó un estudio transversal utilizando datos de 
la 12ª Encuesta en línea de comportamiento juvenil de Corea. Muestra: fueron 5.969 
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estudiantes de secundaria y preparatoria. Resultados: los estudiantes que tenían 
pensamientos suicidas e intentos de suicidio fueron, respectivamente, el 15,8% y el 4,0% de 
los adolescentes con asma. El pensamiento suicida se asoció con la escuela, el estado 
económico, el estado de salud percibido, el estrés, la depresión, la satisfacción del sueño, el 
tabaquismo actual, el consumo actual de alcohol, el uso de drogas, las relaciones sexuales y 
el tratamiento debido a la violencia. Los intentos de suicidio se asociaron con la escuela, el 
historial académico, el estado de salud percibido, el estrés, la depresión, el uso de drogas, 
las relaciones sexuales y el tratamiento debido a la violencia.  
 
La teoría de Beck nos ayudará a entender más sobre la importancia de la ideación 
suicida donde se refleja el grado que el individuo ha podido superar los disuasivos internos 
y que se compone de actitudes, planes y conductas y expuso que este modelo es como una 
situación oprimente para la persona que conlleva alejarse de la situación, conflictos 
dificultosos de tolerar para el individuo27. De acuerdo con Bobes, Gines y Saiz, es el 
pensamiento terminar con su vida en cualquier momento, esto puede cambiar en tanto el 
rigor, este en función del cálculo de los planes de suicidio que tenga y de la decisión por la 
que pueda llevarlos acabo28. Para Cano, Gutierrez y Martin, la ideación suicida compone 
una visión continuamente de “la vida no vale la pena” con unas ideas claras pertinentes y 
conducen la intención de morir. Por lo cual empieza como una idea fugaz en el monto que 
la persona tiene tanta frustración en una etapa de su vida y poco a poco esta idea se vuelve 
transitoria, prolongada, permanente en la persona29. 
Conjuntamente, Durkheim manifestó que el ser humano, es sociable por naturaleza; 
no obstante, es por esto los componentes de socialización no son los adecuados o fracasan, 
es aquí donde los pensamientos del suicidio pueden mostrarse30. 
 Por consiguiente, Blandón, Carmona, Mendoza, Medina indican que la ideación 
suicida, está conformada por los pensamientos y deseos depresivos de la persona, para 
acabar con su vida, sin que esto implique que pueda llegar a intentarlo31. Por otro lado, Grey 
y Claro recalca que los pensamientos suicidas son razonamientos e ideas que conllevaran a 
querer terminar con su propia vida y pueden realizarse de las siguientes maneras: Idea 
suicida sin un procedimiento propio: la persona tiene deseos de acabar con su vida, al 
preguntarle cómo lo realizará, esta refiere: “no sé en qué momento, pero lo haré”32. Ideas 
suicida con un procedimiento indeterminado: cuando la persona manifiesta los deseos de 
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querer acabar con su vida y cuando se le pregunta cómo lo realizara, refiere: “De cualquier 
forma, ahorcándome, quemándome”32 Idea suicida con un procedimiento específico no 
planificado: Es cuando el individuo anhela inmolarse y ha escogido un procedimiento fijo 
en poder realizarlo, sin embargo, no piensa cuando, ni el lugar donde lo realizará, ni tampoco 
ha previsto las precauciones que ha de tomar para no llegar, a ser descubierto32. 
Además, la planificación suicida se da cuando la persona desea inmolarse, eligiendo 
un método mortal y efectivo, teniendo un lugar donde lo efectuará, en el momento oportuno, 
debido a las razones y las motivaciones que sostienen dicha decisión, y que tiene el objetivo 
de terminar con su vida32. Los Tipos de factores de riesgo de una idea suicida son: Factores 
inmodificables se asocia al propio sujeto o al conjunto social al que corresponde. Se 
determinan mediante el sostenimiento en el tiempo, pero logran sufrir modificaciones. 
Como la heredabilidad, sexo, edad que predomina en adolescentes y adultos jóvenes, estado 
civil ya que indica que el periodo de la viudez al perder a su pareja es un factor de riesgo, o 
como una separación larga de divorcio. La situación laboral o económica y creencias 
religiosas33.Factores de riesgo modificables: son relacionados con factores sociales, 
psicológicos y psicopatológicos que podrían modificarse clínicamente. El trastorno mental, 
trastornos depresivos, esquizofrenia, abuso de sustancias33. Los factores de protectores son: 
Las relaciones familiares, habilidades sociales, autoeficacia, autoestima, estilos de 
afrontamiento adecuados y redes de apoyo familiares34. 
Además, según Beck la ideación suicida la divide en cuatro dimensiones de ideación 
suicida: Actitud hacia la vida/muerte: inicia en la mente, las actitudes son reacciones y 
perjuicios de nosotros mismos. En poder edificar una generalidad sobre el final de la vida, 
para ello es necesario tener ventajas previas siendo una de ellas el autoconcepto del 
individuo hacia sí mismo sobre su fin (logros, metas, objetivos que tiene en su vida) y la 
negación (las cosas negativas que observa en su propia vida). Pensamientos/deseos suicidas: 
usualmente es uno de los síntomas durante la depresión y da una señal en el que el ser 
humano no conoce como sobrellevar los acontecimientos relevantes en su vida que cree 
insoportables, fatales, en un momento fijo de su vida. Proyecto de intento suicida: Es la 
decisión que el individuo ha iniciado para realizarlo a través de un plan y poder ejecutarlo 
con la intención de terminar con su vida. Actualización del intento o desesperanza: Una 
aspiración de querer huir o escapar considerando un problema interminable del cual uno no 
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considera que tenga esperanza y que el alivio de este sea posible en un futuro. Siendo un 
significativo predictor de la ideación suicida27. 
Según Miranda, las ideas suicidas asumen un conjunto de acciones que el individuo 
emprende una búsqueda poner un desenlace en su vida la cual divide en las siguientes fases 
que usualmente pueden modificarse el orden como ideación suicida pasiva, planeación y 
preparación, contemplación activa del propio suicidio, ejecución del intento de suicidio, el 
suicidio consumado.34 
La Teoría que refuerza esta investigación es la sociológica representada por Durkeim, 
quien sostiene que no son los sujetos los que se suicidan, sino que la sociedad misma a 
través de ciertos individuos que producen este acto. Tiene como hipótesis que los suicidios 
repercuten perturbaciones entre el individuo y la sociedad. Por la cual, el individuo requiere 
de su propia identidad ya que todas las personas requerimos ser nosotros mismos, ser 
autónomos y en el contexto en que existe, por la cual en existen cuatro formas de suicidio: 
el egoísta que la persona no logra integrarse completo a un grupo, el altruista es lo  contrario 
del egoísta, se integra mucho al grupo, por lo que existe una  falta de individualización, 
como ejemplo cuando los soldados pierden misiones en un combate;  el anómico es cuando 
se adaptan incorrectamente a un grupo, y no pueden seguir prácticas de conducta habituales 
y se sienten extralimitados en desarrollarse y el fatalista se refiere cuando la persona se 
siente limitado por el exceso de reglas dentro de un grupo.30 
Por consiguiente, para la Organización Mundial de la Salud, la adolescencia es entre 
las edades de 10 y 19 años, considerándose dos fases: la adolescencia temprana de 10 a 14 
años, y la adolescencia tardía de 15 a 19 años35. Además, Amoroto argumenta que la familia 
del escolar con ideación suicida presenta lamentaciones por el desapego con el entorno 
familiar.36 Asimismo, Sarafino y Armstrong recalca que los apoderados empiezan a sentirse 
excluidos, rechazados por sus hijos adolescentes, y ellos emprenden el camino de la 
madurez y a hacerse responsable de sus actos, por lo que es difícil aceptar que sus hijos 
busquen tener su propia vida. 
Para Barón, la adolescencia es un ciclo de cambios en diferentes niveles, como: 
afectivo, físico, familiar social. En esta etapa el adolescente quiere ser autónomo, es decir, 
hacer las cosas por si solo; aunque depende aun de sus padres y/o familiares. Además, existe 
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una percepción de la propia persona y hacia los demás, siendo uno de los cambios 
principales (físico, fisiológico, psicológico, social y espiritual), pero esto los con llevan a 
que los adolescentes se sientan fuertes, poco o muy atractivo e incluso hasta sentirse torpes 
en lo que hacen. Asimismo, en el ámbito sexual: El adolescente debe delimitar su identidad, 
con la finalidad de lograr establecer una relación con las personas. En el ámbito social: El 
adolescente en esta etapa es muy criticado por sus acciones y mucho de ellos aún son 
tratados como niños por los mismos padres. Así mismo, los adultos los están constantemente 
evaluando, juzgando y confrontándolos constantemente y es aquí donde llega a su 
maduración intelectual de la persona permitiéndose adquirir conocimientos nuevos y 
preguntarse sobre lo que quiere para su vida en el presente y futuro, además de cuál es su 
lugar en este mundo. En el ámbito psicológico: Es impetuoso, sensible a lo que pueda estar 
pasando en su vida, muy susceptible, emotiva, inquieta, intranquila, apasionada por lo que 
quiere hacer; estando constantemente en un desequilibrio emocional y en estado de conflicto 
siendo normal durante esta etapa de adolescencia 38. 
 
De lo antes mencionado se formula la pregunta ¿Cuál es el nivel de Ideación Suicida 
en adolescentes de 4to de Secundaria en la Institución Educativa Emblemática Teresa 
González de Fanning, Jesús María – 2019? 
 
El actual estudio es esencial de llevarlo a cabo debido al contexto que se vive en la 
actualidad en la salud mental de adolescentes ya que, al entrar en esta etapa, emprenden a 
notar cambios físicos y psicológicos por la cual muestra múltiples componentes de riesgo y 
ser frágil en su autonomía y autoaceptación, como los cambios en el estado de ánimo, la 
importancia de integrarse a un grupo, entre otros factores desencadenantes de ideación 
suicida.  
Mediante este estudio se intenta la aproximación en los adolescentes de la Institución 
Educativa Emblemática, para la detección de las ideas suicidas. Se considera que el 
profesional de enfermería puede en coordinación con la comunidad educativa, establecer un 
perfil de la adolescente con ideaciones suicidas, ayudarla, escucharla y referirla a un 
profesional competente.  La enfermera al coordinar con la familia del adolescente con 
ideación suicida debe considerar que el núcleo familiar, llega a ser un soporte fundamental 
para el adolescente; sin embargo, las relaciones familiares inadecuadas, un clima familiar 
disfuncional o de violencia constituye un factor que propicie que el adolescente consigue a 
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perder el sentido de la vida y comience a tender pensamientos suicidas para salir del 
laberinto sociofamiliar en que se encuentra.  Es por esto por lo que es importante prevenir 
el punto de suicido consumado, que es un desenlace más crítico y cada vez más habitual.  
Asimismo, existen pocas investigaciones  en las que se han utilizado con una sola 
variable y el instrumento de Adaptación de la Escala de Ideación suicida de Beck con la 
presente investigación  aporta a nuevos estudios, muestra trascendencia social debido que 
la investigación procuran contribuir a los profesionales de la salud y la sociedad en general 
para reconocer en que la ideación suicida en instituciones educativas preexiste y es uno de 
los problemas de salud pública que precisara ser abordado a partir del punto de la promoción 
de la salud. Además de dar a conocer a las autoridades de la institución con el fin de 
promover talleres informativos a los estudiantes y padres de familia. Los resultados se harán 
saber a la institución educativa, lo que permitirá tomar acciones en esta problemática. 
Asimismo, esto ayudaría que el profesional de enfermería tenga una percepción de lo que 
está sucediendo en la actualidad y la forma como puede prevenir o afrontarlo, para que más 
adelante no ocurra un intento de suicidio o lamentar el suicido consumado. 
El objetivo general fue determinar el nivel de ideación suicida en adolescentes de 
cuarto de Secundaria en la Institución Educativa Emblemática Teresa González de Fanning, 
Jesús María – 2019. Los objetivos específicos fueron identificar el nivel de ideación suicida 
en la dimensión de actitudes hacia la vida/muerte, pensamientos/deseos suicidas, proyecto 

















2.1. Diseño de investigación 
 
Enfoque: 
Es de enfoque cuantitativo debido porque se utilizó datos medibles con procedencia 
numérica que fueron analizados estadísticamente. Según Hernández R, el enfoque 
cuantitativo es un conjunto de procesos, secuencial y probatorio. Determina los datos 
obtenidos en la investigación de forma numérica.39 
 
Diseño: 
En la realización de la presente investigación se aplicó el diseño no experimental ya 
que no se manipula el objeto de estudio y corte transversal ya que se aplica una encuesta en 
un solo acto o momento. 
 
Tipo de estudio: 
Es de alcance descriptivo que permite especificar el comportamiento del fenómeno del nivel 
de Ideación Suicida en adolescentes de 4to de Secundaria en la Institución Educativa 
Emblemática Teresa González de Fanning, Jesús María – 2019, además de describir cuales 
son las dimensiones potenciales a lo que se encuentra expuesto el adolescente.
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DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES E INDICADORES ESCALA 
IDEACIÓN 
SUICIDA  
“Es el pensamiento de 
acabar con la propia 
vida, puede variar en 
severidad en función 
de la concreción de los 
planes de suicidio y de 
la voluntad de 
llevarlos a 
cabo”28Bobes, Gines y 
Saiz 
Son los pensamientos negativos sobre terminar 
con su vida, el nivel de ideación suicida que 
presentan las adolescentes de 4to de Secundaria 
en la Institución Educativa Emblemática Teresa 
González de Fanning, según dimensiones 
actitud hacia la vida/ muerte, pensamientos/ 
deseos suicidas, proyecto de intento suicida, 
actualización del intento o desesperanza que 
serán medidos con la Escala de Adaptación de 
Ideación Suicida de Beck, que consta de 18 




ACTITUD HACIA LA VIDA/MUERTE  
Comportamientos inadecuados. 
PENSAMIENTOS/DESEOS SUICIDAS  
Pensamientos para acabar con la vida. 
Frecuencia de pensamientos suicidas. 
Resistencia a pensamientos. 
PROYECTO DE INTENTO SUICIDA  
Serie de situaciones para acabar con su vida. 
ACTUALIZACIÓN DEL INTENTO O DESESPERANZA  
Pensamientos intento suicida. 





2.3 Población y muestra 
Población 
El grupo de investigación estuvo conformada por 231 adolescentes de sexo 
femenino con secciones 1-11 del tuno mañana en la Institución Educativa Emblemática 
Teresa González de Fanning, Jesús María – 2019. 
 
Muestra 
Se calculó la muestra mediante la fórmula para una población finita que resulto 144 
alumnas del 4to de secundaria de las edades 14 a 16 años de la jurisdicción de Jesús María, 









𝑛: El tamaño de muestra. 
Z: 1.96 (Nivel de significancia del 95%) 
N: 231 (Población total de adolescentes) 
p: 0.5 (Proporción de las unidades de análisis con una de las características de interés 5%) 
q: 0.5 (Proporción de la unidad de análisis sin características de interés 50%) 
E: 0.0.5 (Margen del error del 5%) 
 
El método de selección de los individuos de la población es muestreo no 
probabilístico por conveniencia ya que son varias secciones, pero solo es turno mañana 





Criterios de inclusión 
• Estudiantes de 14 a 16 años. 
• Estudiantes que correspondan a 4to año de secundaria. 
• Estudiantes que acepten participar voluntariamente.  
• Estudiantes cuyos padres no firmen el consentimiento informado. 
Criterios de exclusión 
• Estudiantes que sean menor de 14 años. 
• Estudiantes que no correspondan a 4to año de secundaria. 
• Estudiantes que no estén dispuestos a participar voluntariamente del estudio. 
• Estudiantes que no firmen el asentimiento informado 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
La técnica empleada en el actual estudio es la encuesta y el instrumento un 
cuestionario. Para evaluar la ideación suicida se utilizó el Inventario de Ideación Suicida 
de Beck 1979, nombre original Scalefor Suicide Ideation. Con los autores Beck, Kovacs 
y Weissman, este inventario fue adaptado en Perú por Bobadilla 2004 y Zelada y Eugenio 
2011. Permite evaluar la intencionalidad suicida e intensidad con el que alguien pensó o 
está pensando en suicidarse, siendo alto o bajo, en las adolescentes del 4to de secundaria 
de dicho centro de estudio. Las dimensiones de esta escala miden actitudes hacia la 
vida/muerte, pensamientos/deseos suicidas, proyecto de intento suicida y actualización 
del intento o desesperanza. 
La escala de ideación suicida está conformada por 18 ítems y su duración de 
administración es de 10 a 15 min. En esta prueba, las preguntas son dicotómicas (SI - 
NO) correspondiendo a un puntaje de 2(SI) y 1(NO).  
Teniendo en cuenta que existe dos formas para la aplicación de la escala, el primero 
referida al momento presente y el segundo al peor momento de la vida de la persona, es 
decir, al momento de mayor crisis. Las preguntas referidas al: 
Actitudes hacia la vida/muerte 1, 2, 3, 4,5 
Pensamientos/deseos suicidas 6, 7, 8,9 
Proyecto de intento suicida 10, 11, 12,13 
Actualización del intento o desesperanza 14, 15, 16, 17,18 
Inmediatamente se presenta el grado de nivel de ideación suicida con un puntaje de 
18 – 23 nivel bajo, 24 – 29 nivel medio, 30 – 36 nivel alto de ideación suicida. 
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Validez y Confiabilidad: 
Validez: Fue adaptada por Bobadilla y otros en el 2004 donde utiliza un análisis 
factorial y halla 3 factores principales en la construcción de la escala de intencionalidad 
suicida y una validez 0,80; estandarizado en 18 ítems.40 Además se hizo una validación 
de contenido en base a jueces de expertos, estuvieron dos psicólogos expertos en la 
materia y tres Licenciados de enfermería con especialidad de Salud mental y Psiquiatría; 
quienes determinaron la validez de cada uno de los ítems de dicho instrumento. 
Confiabilidad: la confiabilidad que hizo el autor Bobadilla fue de 0.81 En la 
presente investigación se realizó una prueba piloto de 12 adolescentes, que cumplían con 
los criterios de inclusión, se aplicó el instrumento de la Adaptación de la Escala de 
Ideación Suicida de Beck, el cual obtuvo un KR20 con valor 0.78, mostrando que es 
confiable (Anexo 5) 
 
2.5 Métodos de análisis de datos 
El análisis de datos se ejecutó previa codificación para el control de calidad y 
vaciamiento de datos, así mismo en el proceso de la información fue elaborado los datos 
en Excel de acuerdo con el instrumento que se ha utilizado. Posteriormente se ingresó la 
información con apoyo estadístico SPSS 24, utilizando la escala de ideación suicida que 
evalúa cuatro dimensiones, teniendo dos respuestas alternativas: SI-NO. Finalmente, la 
información obtenida se representará a través de tablas de frecuencias y porcentajes con 















2.6 Aspectos éticos 
En el desarrollo de la investigación se contempló sucesivos principios éticos: 
• Autonomía: Los estudiantes adolescentes decidieron de manera voluntaria su 
participación firmando el asentimiento informado, además los padres de familia 
firmaron el consentimiento informado, explicando siempre el objetivo de la 
investigación. 
• Consentimiento Informado: Los adolescentes que participaron en la ejecución 
del estudio se le informo sobre el derecho a la confidencialidad, asimismo 
entregándose un asentimiento informado de manera escrita y explicándoles que la 
participación es totalmente voluntaria y si en algún momento quisieran retirarse 
lo puede hacer, así mismo se les dio la opción de firmar si estaban de acuerdo en 
participar. 
• Beneficencia: El estudio intenta beneficiar a los estudiantes de enfermería y la 
comunidad educativa a fin de diseñar estrategias para prevenir la ideación suicida 
en adolescentes. 
• Justicia: Asimismo para realizar la investigación se contó con todos los 
adolescentes, sin discriminación alguna, ni por razones de creencia, religión, raza, 
etc. 
• No Maleficencia: En el momento de la ejecución del trabajo de investigación, los 
adolescentes no fueron sometido a riesgos ya que la encuesta fue de manera 



















Fuente: Elaboración propia. 
Figura 1. Nivel de Ideación suicida en adolescentes de 4to de secundaria en la 
Institución Educativa Emblemática Teresa González de Fanning, Jesús María – 
2019 
El 44% (64) de los adolescentes de cuarto de secundaria presentan nivel medio de 










Fuente: Elaboración propia. 
 
Figura 2. Nivel de Ideación Suicida según dimensiones en adolescentes de 4to de 
secundaria en la Institución Educativa Emblemática Teresa González de Fanning, 
Jesús María – 2019 
El mayor porcentaje de ideación suicida en las adolescentes en el cuarto de secundaria, 
muestran el nivel de ideación suicida medio en las dimensiones de pensamientos/ deseos 
suicidas un 82% (118), actitudes hacia la vida/ muerte un 80% (115) y en actualización 
del intento o desesperanza un 74% (107). En la dimensión de proyecto de intento de 
suicido, el mayor se ubicó en el nivel bajo 45% (65). En menores porcentajes se ubican 
en nivel bajo en las dimensiones de Pensamientos/ deseos suicidas en un 13% (19), 







La ideación suicida es uno de los primeros pasos al suicido consumado; este problema 
puede instalarse en los jóvenes porque su nivel de sociabilidad aún está en proceso de 
construcción. La falta de valores en la sociedad, la inestabilidad en el funcionamiento 
familiar y la baja autoestima pueden desencadenar este fenómeno. El objetivo general de 
este estudio es determinar el nivel de ideación suicida en adolescentes de 4to de 
Secundaria. 
En esta investigación las adolescentes presentaron el nivel de ideación suicida medio en 
44%, alto 38% bajo 18%; estos hallazgos fueron similares con lo encontrado por Abbad15 
en su estudio sobre resiliencia e ideación suicida a 378 adolescentes y observó que el 
49.5% es de nivel moderado, 33% nivel alto, 14.3% nivel bajo. El nivel medio de esta 
variable en los adolescentes se debería a que proviene que el adolescente posiblemente 
presenta síntomas depresivos, baja autoestima, pertenece a familias disfuncionales. Según 
Cheng41, la ideación suicida es la etapa previa para el intento de suicidio, está influenciada 
por diversos causantes entre ellos a nivel psicológico, social y biológico. Esto hace crear 
en la persona sentimientos de descontrol e indefensión. Por ello, el personal de enfermera 
en salud mental y psiquiatría también debe ser encargado de identificar y detectar a 
tiempo este tipo de casos donde se pueda intervenir en busca de mejorar el bienestar de 
los adolescentes y su salud mental. 
Los datos de este estudio difieren de Varengo 42 al observar que la ideación suicida a 92 
adolescentes de 15 a 18años fue de nivel bajo 65.2%, el 19.5% moderado y el 17.4% alto. 
Así mismo, defieren Isla14 al reportar la ideación suicida en 237 alumnos donde el 82.3% 
no presentaba ideación suicida y solo el 17.7% presentaba este trastorno. Si bien las 
diferencias porcentuales entre el nivel de ideación suicida en este estudio son distantes, 
es porque este estudio se realizó con una muestra más grande y de solo sexo femenino.  
La ideación suicida, requiere un abordaje multidimensional, que integre la perspectiva 
familiar, adolescentes-personales de salud. Se estima que la mejor arma para estos casos 
son los factores protectores para los adolescentes son las variables más importantes para 
evitar pensamientos suicidas y evitar un suicido. Muy aparte; los autores Forero, Siabato 
y Salamanca25 obtuvieron como resultados donde el nivel de ideación suicida es de nivel 
bajo con un 47.4%, del cual el 36.8% corresponde a las mujeres y el 20% a los hombres 
realizado en adolescentes de Colombia. En este caso el estudio que se realizó muestra un 
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nivel medio de 44% determinándose que, si existe ideación suicida en las adolescentes, 
el estudio fue echo a solo mujeres por lo tanto el autor anteriormente mencionado indica 
que fue un porcentaje mayor de mujeres. Según estudios indican que la mayoría de las 
ideaciones suicidas existen el sexo femenino debido a depresión, disfunción familiar, 
desenamoramiento, etc.  
De igual manera,  los hallazgos  de este estudio, coinciden con Ceballos y Guillermo 21 
donde un estudio de ideación suicida con una muestra 242 adolescentes, que dividieron 
por edades de 13 y 15 años el nivel de ideación suicida fue que el 41% no presenta riesgo, 
el 12% un nivel medio y solo el 1% con un nivel alto dando un total de 54% y las edades 
de 16 a 19 años predomina el nivel bajo con un 34% seguido de un nivel medio el 12%. 
Muy aparte los hallazgos de Conde 41 evidenciaron como resultados en su investigación 
que el 75.3% tiene un nivel alto y el 24.7% un nivel bajo de ideación suicida realizado en 
97 pacientes de un hospital de psiquiatría de la ciudad de Chimbote. Estos resultados 
difieren ya que la población de estudio son pacientes que se encuentran en un hospital y 
llevan un tratamiento y tiene otros trastornos de salud mental. Los datos permiten afirmar 
que las adolescentes fueron en su mayoría de 14 a 16 años (Tabla 6/Anexos 8) siendo de 
14 años un 5%, de 15 años el 80% y los adolescentes de 16 años un 15%. 
Con relación, en la dimensión de la actitud hacia la vida/ muerte se halló nivel medio con 
un 80%; en pensamientos deseos/ suicidas fue con un nivel medio con un porcentaje de 
82%; la dimensión proyecto de intento suicida se obtuvo que el 45% que presenta un nivel 
bajo y por último en la dimensión actualización del intento o desesperanza, el porcentaje 
más alto es 74% correspondiente al nivel medio en las adolescentes. Por lo cual los 
resultados de Atoche y Sánchez 43 se asemejan en actitudes hacia la vida/muerte 
predomina el nivel medio con un 64%, en pensamientos deseos/suicidas con un 
porcentaje de 84% de un nivel medio, sin embargo, en proyecto de intento suicido se 
obtuvo un nivel medio con 84% y por último en actualización del intento o desesperanza 
el 64% obtuvo el nivel medio de ideación suicida. Sin embargo, a pesar de que la 
dimensión de proyecto de intento suicida sea un nivel bajo existen ya un porcentaje de 
adolescentes que ya intentaron a acabar con su vida y esto es un paso más a que vuelva a 
cometer un suicidio a esto se refiere Beck porque aquí la adolescente ya ha podido superar 
los disuasivos internos. Según Durkheim nos manifiesta que los sujetos no son los que 
suicida, sino que la misma sociedad con ciertos sujetos hacen que llegue la persona a este 
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acto, por lo cual existen factores que determinan la decisión y que poco a poco llegue con 
la ideación suicida o ya un suicidio consumado y atreves de estos acontecimientos que 
suceden hay un gran impacto social. Por lo tanto, el personal de enfermería tiene una 
función que corresponde a la promoción y prevención de la salud mental ya que la 
enfermera puede intervenir en las áreas de salud familiar y comunitaria, salud mental y 
psiquiatría o hasta en salud escolar como orientar a las autoridades del colegio que puedan 
























Primera: El nivel de ideación suicida del mayor porcentaje en las adolescentes del cuarto 
de secundaria de la Institución Educativa Emblemática Teresa González de Fanning es 
de nivel medio.  
Segunda: El nivel de ideación suicida del mayor porcentaje en las adolescentes del cuarto 
de secundaria según las dimensiones pensamientos/ deseos suicidas, actitudes hacia la 
vida/muerte y actualización del intento o desesperanza es de nivel medio. 
Tercera: El nivel de ideación suicida del mayor porcentaje en las adolescentes del cuarto 



















A la comunidad educativa, capacitar a la comunidad educativa para que realicen 
tamizajes de factores de riesgo determinantes en la ideación suicida captar estos casos y 
así intervenir a tiempo. 
A los docentes de la Institución Educativa cooperar en la identificación de los 
casos informando a las autoridades del colegio sobre la situación. 
A los psicólogos de la Institución Educativa, realizar talleres y sesiones educativas 
de tipo preventivo a las adolescentes a fin de reforzar la autoestima, habilidades sociales, 
comunicación con la intervención de la escuela de padres para que puedan detectar 
oportunamente en sus hijas los principales signos de alarma. 
A las enfermeras del centro de salud más cercano, para que puedan coordinar y 
contribuir en el desarrollo del bienestar mental, físico, social de la institución educativa. 
A realizar nuevas investigaciones que comprenden con una sola variable de 
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ANEXO N° 2 
 
ASENTAMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE MENOR DE EDAD 
Mi nombre es PARDO ARRIETA, YENIFER LIZETH y mi trabajo consiste en 
investigar la IDEACIÓN SUICIDA en adolescentes, por lo que solicito tu participación. 
• Te voy a dar información e invitarte a tomar parte de este estudio de investigación.  
• Puedes elegir si participar o no.  
• Si vas a participar en la investigación, tus padres/apoderado también tienen que 
aceptar. Las respuestas se mantendrán en reserva y no se usarán para otros fines. 
También se mantendrá tu anonimato. 
• Pero si no deseas tomar parte en la investigación no tienes por qué hacerlo, aun cuando 
tus padres lo hayan aceptado. Puedes discutir cualquier aspecto de este documento 
con tus padres o amigos o cualquier otro con el que te sientas cómodo.  
 
Si estás de acuerdo, completa y firma a continuación: 
 
Yo………………………………………………………………………… 
con………años, quiero participar con la señorita: PARDO ARRIETA, YENIFER 
LIZETH para desarrollar su investigación. 
 
…………………………………………………………………..  
Firma del participante menor de edad  
Post firma……………………………. 
El menor ha entendido todo lo que le he explicado:   Si   No 
¿Los padres/tutores firman el consentimiento informado?  Si   No 
 








ANEXO N° 3 
CONSENTIMIENTO INFORMADO POR LOS PADRES DE FAMILIA 
 
Yo……………………………………………………identificado con DNI Nº 
………………………he sido informado por la egresada PARDO ARRIETA, YENIFER 
LIZETH, sobre su trabajo de investigación con el tema de la ideación suicida en 
adolescentes de 4to de secundaria en la Institución Educativa Emblemática Teresa 
González de Fanning, que se realizara con la participación de mi menor hijo en las 
instalaciones de la Institución educativa. 
Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para que se realice 
el cuestionario a mi menor hijo………………………………………… 
………………………………………………………………………………………... 
Como padre de familia acepto que se realice esa investigación 
Me han informado, las ventajas y de cómo se van a realizar las encuestas y que los 
resultados servirán únicamente para la investigación. 
Teniendo pleno conocimiento lo que se va a realizar, autorizo a mi menor hijo a participar 
en el estudio. 
 
 
………………………………    
Firma del padre responsable     









ANEXO N° 4  
 
ADAPTACIÓN DE LA ESCALA DE IDEACIÓN SUICIDA DE BECK 
Edad: ___________ 
Grado: ___________                                                   Sección: _________ 
Instrucciones:  
Los siguientes ítems contienen una lista de preguntas las cuales tendrán que leer 
detenidamente y marcar con un aspa(X) la alternativa que crea conveniente. Trate de ser 
lo más honesto y serio al momento de responder las interrogantes. Recuerde contestar 
todas las preguntas y sin emplear mucho tiempo en cada una de ellas. 
Ejemplo:                                                              SI              NO 
- ¿Tiene deseos de ser feliz?                                
 
1. ¿Tiene deseos de morir? 
2. ¿Tiene razones para querer morir? 
3. ¿Siente que su vida ha perdido sentido? 
4. ¿Se siente útil en esta vida? 
5. ¿Cree que la muerte trae alivio a los sufrimientos? 
6. ¿Ha tenido pensamientos de terminar con su vida? 
7. ¿Ha tenido deseos de acabar con su vida? 
8. ¿Tiene pensamiento suicida con frecuencia? 
9. ¿Logra resistir a esos pensamientos? 
10. ¿Ha pensado en algún método específico? 
11. ¿El método es accesible a usted? 
12. ¿Ha comentado con alguien sobre algún método de suicido? 
13. ¿Ha realizado algún intento de suicido? 
14. ¿Pensaría en llevar a cabo algún intento de suicido? 
15. ¿Tiene posibilidades para ser feliz en el futuro? 
16. ¿Siente que tiene control sobre su vida? 
17. ¿Pierde las esperanzas cuando le pasa algo? 





 ANEXO N° 5 





ANEXO N° 6 
Validación de contenido del instrumento 
ÍTEMS 
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5  
p VALOR 
C P R C P R C P R C P R C P R 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031 Válido 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  Válido 
3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031 Válido 
4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  Válido 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  Válido 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  Válido 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  Válido 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  Válido 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  Válido 
10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  Válido 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031 Válido 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1  0.000031  Valido 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  Válido 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  Válido 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  Válido 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  Válido 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  Válido 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  Válido 
 
P<0,05, es decir que 0.003 es menor a 0,05 por lo tanto indica que el instrumento es 
válido para hallar concordancia de jueces, usando la siguiente fórmula: 
TA: N0 de acuerdos  




 B: Concordancia     b = 98.52 
 







Tabla 6: Características Sociodemográficas 
 
EDAD 
 Frecuencia % 
 14 8 5 
15 115 80 
16 21 15 
Total 144 100,0 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 3. Edad de las adolescentes de 4to de secundaria en la Institución Educativa 
Emblemática Teresa González de Fanning, Jesús María – 2019 
Las adolescentes fueron en su mayoría entre las edades de 14 a 16 años siendo de 14 años 
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ANEXO N° 12 
Hoja de aprobación 
  
 
